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Резюме. У статті показано взаємозв’язок вісцеро-
моторних дисфункцій, як однієї з причин формування 
больових синдромів у поперековому відділі хребта. 
Дано обґрунтування критеріїв норми та гіпотонії м’яза, 
запропоновано мануальне тестування м’язів  як спосіб 
діагностики вісцеральної патології. 
Ключові слова: больовий синдром поперекового 
відділу хребта, прикладна кінезіологія, мануальне м’я-
зове тестування, хребцево-руховий сегмент, вісцераль-
ний орган. 
© І.М.Циркот, П.Є.Ковальчук, М.В.Гасько 
У більшості випадків, больові синдроми попе-
рекового відділу хребта (БСПВХ) розглядаються 
спеціалістами як прояви дегенеративно-дистрофіч-
них змін у хребті, оскільки больовий синдром один 
із найбільш ранніх проявів вертебральної дисфунк-
ції. Проте такий підхід є одностороннім і не завжди 
відповідає істині, а самі результати лікування 
БСПВХ бажають бути кращими. За даними літера-
тури, у 70-90 % пацієнтів больові відчуття в попере-
ковому відділі хребта через деякий час повторяють-
ся. У 85 % пацієнтів не можна визначити точно пато-
лого-анатомічний діагноз, оскільки зв’язок між клі-
нічними симптомами й результатами візуальних 
досліджень низький. Тому біль у поперековому від-
ділі хребта розцінюють як ідіопатичний [3]. 
Основні причини, які сприяють цьому: 
1. Гіпердіагностика дегенеративно-дистро-
фічних захворювань хребта при БСПВХ; 
2. Ігнорування поняттям про саногенетичні 
реакції організму та його природної здат-
ності до автокомпенсації та авторегуляції; 
3. Симптоматичний, а не етіопатогенетичний 
підхід при лікуванні БСПВХ (усунення больо-
вого синдрому слід розглядати як один з ета-
пів лікування, а не його кінцевий результат); 
4. Ігнорування поняттям про вісцеромоторні 
та вісцеро-вертебральні зв'язки організму 
та їхню роль у формуванні БСПВХ; 
5. Відсутність цілісного підходу в лікуванні 
БСПВХ при наявності супутньої патології 
з боку внутрішніх органів та систем. 
Особливості формування клінічних проявів 
БСПВХ вісцерального генезу. Взаємозв’язок між 
тонусом скелетного м’яза та фіксацією хребцево-
рухового сегмента (ХРС), який знаходиться на рівні 
сегмента спинного мозку, що його іннервує, доказа-
ні при проведенні спільних електрофізіологічних та 
рентгенологічних досліджень. Суть цих взаємозв’я-
зків полягає в наступному: порушення функціона-
льної активності внутрішнього органа, обмеження 
рухливості відповідного ХРС призводить до зни-
ження потоку пропріоцептивної аферентації у вище 
лежачі структури, а це, у свою чергу, знижує інтен-
сивність еферентної відповіді та призводить до зни-
ження тонусу асоційованого скелетного м’яза [2, 4]. 
Схематичний зв'язок між внутрішнім орга-
ном, ХРС та асоційованим м'язом, при яких вини-
кають БСПВХ, показано в таблиці. 
Напрямок медичної діяльності, який викорис-
товує можливості функціональної діагностики сла-
бкості м’язів та пошуку шляхів усунення цієї слаб-
кості називається прикладною кінезіологією. За 
допомогою мануальних тестів, які проводять відпо-
відно до методик прикладної кінезіології, визнача-
ють функціональний стан скелетного м'яза [1, 2, 5].  
За даними М.О.Бернштейна, під час ізомет-
ричного напруження м’язів відбуваються дві фа-
зи скорочення: 
1-а фаза, яка регулюється корою головного моз-
ку, триває протягом 2,5-3 с і характеризується пере-
несенням подразнення на білі м'язові волокна по 
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Таблиця 1 
Схема зв'язків між внутрішнім органом, ХРС та асоційованим м'язом,  
при яких виникають БСПВХ 
Назва внутрішнього органа ХРС Асоційований м'яз 
Нирки Th12-L1 m.іliopsoas 
Пряма кишка L1-L2 m.gamstrings 
Апендикс L2-L3 m.quadratus lumborum 
Репродуктивні органи L3-L4 m.gluteus maximum 
Товста кишка L4-L5 m.tensor fascia latae 
Репродуктивні органи L5-S1 m.рiriformis 
швидкопровідних мієлінових шляхах. Під час цієї 
фази можливо довільно змінити силу скорочення. 
2-а фаза – регулюється екстрапірамідною 
системою. Передача імпульсу відбувається на 
червоні волокна по повільнопровідних безмієлі-
нових шляхах. Вона включається через 2,5-3 с 
після отримання аферентного сигналу з наростан-
ням сили ізометричного напруження на 5-15 % 
від початкової величини. При цьому неможливо 
довільно змінити силу м’язового скорочення. 
Вона може змінитися тільки за рахунок поруше-
ної периферичної аферентації. 
Критерії норми – після ізометричного ско-
рочення м’яза починає збільшуватися його тонус, 
який наростає у другу фазу. При пасивному роз-
тягненні м’яза відбувається активація рефлексу 
на розтягнення і сила м’язового скорочення збі-
льшується на 15 % від норми. 
Критерії функціональної слабкості – пер-
ша фаза не відрізняється від норми, друга фаза – 
відсутнє збільшення ізометричного напруження 
м’яза (м’язовий тонус понижується), а при пода-
льшому збільшенні м’язового скорочення з’явля-
ється екстрапірамідний тремор (знижується акти-
вність рефлексу на розтягнення, який клінічно 
проявляється гіпотонією м’яза). 
Гіпотонія м'яза може бути зумовленою як фун-
кціональними, так і органічними змінами. Вона 
відображає дезорганізацію в нейром'язовому забез-
печенні та регуляції рухів. Гіпотонія одного м'яза 
призводить до компенсаторного вкорочення м'яза 
антагоніста (виникає гіпертонус м'яза та біль у діля-
нках тригерних пунктів) або ж до формування аси-
метричного навантаження на відповідний ХРС по-
перекового відділу хребта. Асиметричне наванта-
ження ХРС сприяє протрузії міжхребцевого диска 
та формуванні функціонального блока. Виникнення 
функціонального блока є саногенетичною реакцією 
організму на рівні відповідного ХРС і своєрідним 
захистом від наростаючої латерофлексії хребта в 
результаті протрузії диска. Проте, будучи на почат-
кових стадіях розвитку захворювання саногенетич-
ними, ці реакції з часом стають патогенетичними і 
провокують появу нових біомеханічних змін з боку 
опорно-рухового апарату. Протрузія диска призво-
дить до компресії корінця та диск-радикулярного 
конфлікту з відповідною клінічною картиною.  
Таким чином, в основі багатьох так званих 
«безпричинних вертебральних порушень» лежить 
функціональний дисбаланс вісцеральних органів, 
зв’язаних із відповідними ХРС.  
Дослідження тонусу скелетних м’язів може бути 
використано в діагностиці різноманітних систем та 
органів. Функціональна слабкість м’язів є індикато-
ром функціональної неспроможності цих систем та 
органів і провокатором больових симптомів у компен-
саторно перевантажених ХРС та м’язах. 
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дної кiнезiологiї, особливостi та методологiя використан-
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Прикладна кiнезiологiя (ПК) як наука, що 
вивчає рух у вcix його проявах у живому органiз-
мi, зародилася в 1964 роцi в США. Її засновник – 
лiкар мануальної терапiї (хiропрактик) Дж. Гуд-
хардт iз Детройта (штат Мiчiган) запропонував i 
розвинув концепцiю оригiнального пiдходу в 
роботi лiкаря, забезпечивши його потужним 
iнcтpумeнтoм – феноменом бiологiчно зворотно-
го зв'язку з органiзмом пацiєнта. Даний напрям 
отримав назву ПК i знайшов багатьох однодумцiв 
серед лiкарiв рiзних спецiальностей у розвинутих 
країнах cвiту [4, 9, 10, 11].  
У 1991 роцi ПК вперше запроваджена в Pociї 
[1, 8]. Велика заслуга в цьому Президента Мiжре-
гiональної Асоцiацiї Прикладної Кiнезiологiї 
(МАПК), Вiце-президента Росiйської асоцiацiї 
мануальної терапiї, завiдувача лабораторiї клініч-
ної мануальної терапії при Федеральному кліні-
ко-експериментальному центрi традицiйних ме-
тодiв дiагностики та лiкування МОЗ РФ, завiду-
вача кафедри мануальної медицини РДМУ, док-
тора медичних наук, професора Васильєвої Люд-
мили Федорiвни. Завдяки її зусиллям, ПК почала 
розвиватись у Росії, а лiкарi-ентузiасти iз країн 
СНД отримали можливiсть навчатися на курсах 
пiслядипломної пiдготовки та брати участь у 
ceмiнapax провiдних спецiалiстiв США, Нiмеччи-
ни, Великобританiї, Австралiї [2].  
ПК – новий напрямок альтернативної меди-
цини та практики. Принципова вiдмiннiсть ПК 
полягає в тому, що зусилля лiкаря направленi не 
на лiкування захворювання пацiєнта, а на вiднов-
лення та ПК – цiлiсний пiдхiд в оцiнцi здоров'я 
людини, i базується на функцiональному до-
слiдженнi пози, ходи, амплiтуди, об'єму pyxiв у 
цiлому та в окремих (клiнiчно значимих) сегмен-
тах, оцiнку статики та динамiки людського тiла, 
застосовує специфiчнi методи дiагностики та 
корекції рiзноманiтних функцiй органiзму, стан-
дартнi методи дiагностики для визначення рiвня 
здоров'я пацiєнта. ПК – це наука, де дiагностика 
та лiкування базуються на феноменах результатiв 
м'язового тестування, що дозволяє значно розши-
рити горизонти пiзнання людини. Методами ПК 
можливо виявити енергетичний, функцiональний 
та органiчний дисбаланс у будь-якiй iз систем 
органiзму. Такий дисбаланс проявляється своє-
рiдною функцiональною слабкiстю м'язiв (гiпото-
нусом, але не парезом), як первинною та унiвер-
сальною реакцiєю органiзму на будь-яку пато-
предложено мануальное тестирование мышц, как способ диагностики висцеральной патологии. 
Ключевые слова: болевой синдром поясничного отдела позвоночника, прикладная кинезиология, мануаль-
ное мышечное тестирование, позвоночно-двигательный сегмент, висцеральный орган. 
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